
前 言 Ewing 试验也称为标准心血管反射试验，是由

Ewing等［1］在 1982年正式报道并使用至今的一种非

侵入式心血管反射检查，通过改变心率、血压等方式

测量自主神经功能，检测自主神经病变的患病情

况。在临床上，Ewing试验主要用于糖尿病慢性并发

症如糖尿病心脏自主神经病变等疾病的诊断［2- 3］。

Ewing试验的状态主要包括：（1）深呼吸：受测者以 6

次/min的速度进行呼吸，即呼气5 s、吸气5 s，并重复

多次，以呼气时心率与吸气时心率的比值为指标；
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【摘 要】目前缺乏利用客观生理参数反映健康人进行Ewing试验时，Ewing试验状态对自主神经活动影响的研究。心率

变异性（HRV）是自主神经系统对窦房结控制的生物反馈，能够反映自主神经系统活动。本研究利用HRV分析71例健康

者在进行Ewing试验期间，静息、深呼吸、Valsalva动作和站立状态的参数变化规律。实验结果表明相比静息状态，深呼吸

和Valsalva状态的部分时域参数与频域参数明显上升（P<0.01）；站立状态的低频功率、低频与高频功率比值明显上升，而

心跳间期标准差、相邻心跳间期差值的均方根和高频功率无明显变化。HRV的部分参数随着Ewing试验状态的改变而发

生显著改变，心跳间期标准差、相邻心跳间期差值的均方根和高频功率随副交感神经活性增强而上升，反映了副交感神经

活性水平。
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Abstract: The study on reflecting the effect of Ewing test on autonomic nervous activities during the Ewing test for healthy

people by using objective physiological parameters is rare. Heart rate variability (HRV) is the biofeedback of the controlling

from autonomic nervous system to sinoatrial node, reflecting autonomic nervous activities. In the study, HRV was used to

analyze the changes in parameters of 71 healthy subjects during Ewing test, including the states of resting, deep breathing,

Valsalva and standing. The results showed that compared with resting state, part of parameters of time domain and

frequency domain in the states of deep breathing and Valsalva were significantly increased (P<0.01), and that low

frequency, and the ratio between low frequency to high frequency of standing state were significantly increased, while

standard deviation of normal to normal (SDNN), root mean square of successive differences (RMSSD) and high frequency

of standing state did not show any significant changes. Results indicate that part of parameters change with the different

states of Ewing test, and prove that SDNN, RMSSD and high frequency increase with the enhanced activity of

parasympathetic system, reflecting the activity of parasympathetic system.
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（2）Valsalva 动作：受测者以 2 次/min 的速度进行呼

吸，即呼气并憋气15 s，用力吐气并放松15 s，重复多

次，以放松时最长RR间期与Valsalva动作时最短RR

间期的比值为指标；（3）立卧位心率改变：受测者平

卧后站立，以直立后30次心搏中最长RR间期与最短

RR 间期的比值为指标。

除了以上 3种状态，Ewing试验还包括立卧位心

率改变、握力实验和站立实验等。呼吸差、Valsalva

动作指数、立卧位心率改变主要由副交感神经介导，

反映副交感神经功能。体位性血压改变和握力实验

反映交感神经功能［1］。根据不同的研究目的，采用不

同的Ewing试验项目，有的研究选择性采用合适的项

目，而有的研究仅采用敏感性和特异性较高的Valsal-

va动作或深呼吸项目作为诊断［2,4］。Ewing试验与自

主神经系统的调控有关，不同的试验状态下，自主神

经系统的活动规律并不相同。本研究根据Ewing试

验反映不同状态下自主神经系统功能的特点，设计

基于Ewing试验的多状态综合测试，包括静息、深呼

吸、Valsalva 动作和站立状态。研究表明，静息状态

下，自主神经系统平衡；深呼吸会刺激副交感神经，

使副交感神经活性兴奋；Valsalva动作使副交感神经

活性增强；从坐位变为站位时，心率由慢变快，交感

神经活性增强而副交感神经减弱［5-8］。包含 4种状态

的Ewing试验能够反映自主神经系统在不同状态下

子系统的兴奋性变化，但目前缺乏有关利用生理参

数量化分析Ewing试验对自主神经系统调节平衡影

响的研究。

心率变异性（Heart Rate Variability, HRV）是研究

自主神经活动的非侵入式指标，反映每次心跳周期

时间的微小差异，是自主神经系统对窦房结控制的

生物反馈。本研究利用HRV作为客观反映自主神经

活动的生理信息，量化反映Ewing试验对自主神经系

统影响。常用时域分析和频域分析对 HRV 进行分

析。时域分析直观地应用统计学计算方法得到HRV

的参数指标［9］。频域分析对HRV信号进行傅立叶变

换，得到频谱，频谱参数主要包括极低频成分（VLF,

0.003~0.040 Hz）、低频成分（LF, 0.040~0.150 Hz）和

高频成分（HF, 0.150~0.400 Hz）［10］。HRV分析具备简

单、有效的优点，广泛应用于临床。大量研究表明，

HRV的异常预示着一般人群及心血管疾病人群的不

良预后，包括高血压、充血性心力衰竭、心肌梗死后

致死性心律失常、糖尿病神经症和精神障碍等疾

病［11-12］。对HRV分析方法的研究具有重要意义。

在Ewing试验期间，心率和血压随着Ewing试验

状态的改变而发生变化，引起自主神经系统应激改

变。但在国内外的报道中仍未发现有关于利用客观

生理参数反映健康人进行Ewing试验期间，Ewing试

验对自主神经活动影响的研究与实验。本研究采用

HRV时域和频域分析方法对Ewing试验影响自主神

经活动情况进行实验，研究Ewing试验在不同状态下

HRV参数的变化规律，有助于准确客观地通过Ewing

试验诊断自主神经病变。

1 研究方法

1.1 数据来源

本实验的研究对象为 71例健康者，主要来自办

公室工作人员和工科大学学生，其中男性28例，女性

43例，年龄（33±11）岁，身高（164±6）cm，体质量（61±

10）kg。受测者身体健康，无心血管疾病、糖尿病、精

神科疾病等病史，实验前 24 h开始不饮用含咖啡因

或酒精饮料，不吸烟，不进行剧烈运动，未服用任何

药物。每次Ewing试验分为4部分：4 min静息测试、

1 min深呼吸测试（5 s吸气、5 s呼气，重复 6次）、90 s

的Valsalva动作测试（吸气屏气15 s，用力吐气然后放

松 15 s，重复 3次）和 2 min站立测试，每个测试之间

有30 s的放松调整时间，总测试时间为10 min。

1.2 数据采集与处理

在10 min的Ewing试验过程中，使用课题组研制

的穿戴式心电采集仪同步采集心电信号。心电信号

的采集使用传统模式的Ag/AgCl电极，以3导联方式

连接人体。信号经放大器差分放大、带通滤波进一

步放大等信号预处理后传到个人电脑中，采样频率

为500 Hz，满足HRV分析的要求，信号提取的可靠性

也经过严格的测试［13-14］。每个受测者的实验数据存

储成独立的 txt文件，供后续分析使用。

HRV是每次心跳周期的微小差异，对HRV的分

析首先需要提取心跳间期。在心跳的QRS波中，R波

相对容易处理和检测，以两个心跳周期的R波峰值点

之间的时间间隔定义为RR间期，即一个心跳周期。

RR 间期的提取步骤为：（1）对 RR 间期进行基线移

除；（2）使用高斯核求导，对心电信号求一阶微分和

二阶微分 f'和 f''；（3）记录 f'=0和 f''=0的点，峰值点在

f'=0中；（4）寻找同时满足 f'(n)>k和 f''(n)=0的点 n，从

第n个点往后寻找第一个满足 f'(n+i)=0的点，该点为

峰值点，其中，k是心电波形斜率的阈值；（5）记录峰

值点，在心电信号标出峰值点位置验证波峰提取效

果，得到HRV信号，画出HRV曲线，并对原始的HRV

信号进行 3 次样条插值和重采样，得到预处理后的

HRV信号。

根据Ewing试验的 4种状态：静息、深呼吸、Val-
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salva动作和站立，将预处理后的HRV信号分为4段，

对分段的HRV信号进行时域分析和频域分析。时域

分析用于计算心跳间期标准差（SDNN）：

SDNN = 1
N∑i = 1

N (RRi -
- ---RR)2

其中，N 是心跳间期的数目，RRi是第 i 个心跳间期，
- ---RR 是RR间期的均值，SDNN的单位是ms。相邻心

跳间期差值的均方根（RMSSD）为：

RMSSD = 1
N- 1∑i = 1

N- 1(RRi + 1 -RRi)2
其中，RRi + 1 是第 i+1个心跳间期，RMSSD的单位是

ms。用PNN50表示相邻心跳间期差值为50 ms以上

的比例（%）。频域分析对 HRV 信号进行傅立叶变

换，计算功率谱密度，并得到 3个频段的成分：VLF、

LF 和 HF。本研究对 LF、HF、LF 与 HF 的比值（LF/

HF）进行比较。

1.3 统计学方法

数据处理后得到 71例受测者在Ewing试验 4个

项目中分别对应的时域、频域参数，采用配对样本的

非参数检验（Wilcoxon 检验）对不同测试项目（深呼

吸、Valsalva动作和站立）与静息状态的HRV参数变

化进行统计检验。统计分析采用SPSS 19.0软件，P<

0.01差异有统计学意义。

2 实验结果与分析

利用峰值提取时域、频域参数，计算Ewing试验

各项目的HRV参数SDNN、RMSSD、PNN50、LF、HF、

LF/HF比值，参数计算结果如表1所示。

State

Resting

DB

Valsalva

Standing

SDNN

41.05±17.84

69.71±25.26*

68.89±19.59*

41.88±17.72

RMSSD

31.43±13.71

84.11±33.71*

63.36±20.91*

31.72±15.09

PNN50/%

17.97±22.37

8.20±5.85*

6.69±5.39*

3.97±5.78*

LF

127.22±61.75

759.04±434.54*

537.82±209.64*

197.68±115.59*

HF

126.47±73.66

361.77±283.87*

317.06±160.99*

161.65±100.30

LF/HF

1.09±0.38

2.49±1.01*

1.96±0.78*

1.36±0.56*

* represented that compared with the resting state, the other three states (DB, Valsalva and standing) were statistically significant, P<0.01. SDNN: Standard

deviation of normal to normal; RMSSD: Root mean square of successive differences; PNN50: Percentage of the difference between normal and normal which

was more than 50 ms; LF: Low frequency; HF: High frequency; LF/HF: Ratio between low frequency to high frequency; DB: Deep breathing

表1 Ewing试验4个项目对应的HRV参数（ x̄ ±s）

Tab.1 Heart rate variability (HRV) parameters of different states in Ewing test (Mean±SD)

图 1是一名受测者在Ewing试验期间的HRV信

号，其中Ewing试验包括4种状态：静息、深呼吸、Val-

salva动作和站立，每种状态之间有 30 s放松调整时

间。图2对比展示了静息、深呼吸、Valsalva动作和站

立状态的功率谱曲线。

静息状态、深呼吸、Valsalva 动作、站立状态的

HRV参数变化统计学分析结果发现，HRV参数有明

显变化。其中，深呼吸和 Valsalva 动作的 SDNN、

RMSSD、LF、HF、LF/HF都明显上升，深呼吸对比Val-

salva动作的参数上升幅度更大，深呼吸和Valsalva动

作的PNN50明显下降（表1）。相比静息状态，站立状

态的 LF 与 LF/HF 上升，上升幅度较呼吸和 Valsalva

状态低；而站立状态的PNN50明显下降。受测者在

进行Ewing试验期间，HRV曲线波形有所不同，静息

阶段上下波动，趋势平缓；进行深呼吸时，HRV波形

与呼吸波有明显的关系，深呼吸进行 6次，HRV信号

波形有6个波峰；Valsalva状态下，在3次憋气呼吸期

间，HRV信号波形有 3个相应较高的波峰；在站立状

图1 Ewing试验期间HRV信号

Fig.1 HRV signal during Ewing test

t/s
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态，刚站立起来的HRV信号曲线降低，到适应站立状

态后，曲线恢复到类似静息状态的形状。从4种状态

的功率谱曲线中可看到，深呼吸和Valsalva状态的LF

和HF较静息状态高（图2）。

3 结 论

Ewing试验通过改变心率、血压等方式测量自主

神经功能，并在Ewing试验期间引起自主神经系统的

平衡变化。静息状态下，自主神经系统平衡；深呼吸

和Valsalva动作刺激副交感神经活性增强；站立作用

刺激交感神经活性增强而副交感神经减弱。本研究

利用HRV反映Ewing试验过程中自主神经系统的变

化情况，并进行实验，统计不同的Ewing试验状态的

HRV时域和频域参数变化趋势。

本实验分析结果显示，HRV时域、频域部分参数

与Ewing试验状态有关联，并随着状态变化有显著改

变。相比静息状态，深呼吸和 Valsalva 动作的参数

SDNN、RMSSD、LF、HF 和 LF/HF 都显著上升，而深

呼吸和Valsalva状态下受测者的自主神经系统活性

增强，副交感神经兴奋，这表明所测的 6个参数与交

感神经、副交感神经活性、自主神经系统的平衡有

关；相比静息状态，站立状态下的LF和LF/HF显著上

升，SDNN、RMSSD和HF无明显变化。站立状态下

心率由慢变快，交感神经活性增强而副交感神经减

弱，这表明SDNN、RMSSD和HF随副交感神经活性

增强而上升，反映了副交感神经活性水平。此外，通

过比较不同状态的 HRV 信号曲线发现 HRV 信号曲

线波形与呼吸波有相关关系，如在深呼吸状态下，深

呼吸6次，HRV曲线有6个相应的波峰；在Valsalva动

作下，呼气吐气 3 次，HRV 曲线有 3 个相应的波峰。

结果显示呼吸的周期变化和HRV变化同步。

本文利用 HRV 的时域和频域分析方法，对 Ew-

ing试验期间参数变化情况进行研究，并得出Ewing

试验中HRV参数的变化规律，客观反映Ewing试验

对自主神经及 HRV 的影响。因此，可以利用 Ewing

试验和HRV分析辅助诊断自主神经系统病变。
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图2 Ewing试验4种状态的功率谱曲线

Fig.2 Power spectrum curve of four states in Ewing test
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